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要旨
　痩せと肥満は様々な疾患の要因となる。本研究では、管理栄養士をめざす女子学生を対象に
体脂肪などの体組成を測定し、その現状を把握することを目的とした。女子学生の Body mass 
index （BMI）の平均値は 20.6 で標準体重よりも低い者の割合は 77.6% であり、るい痩の者が
17.0% 存在した一方で、肥満者はわずか 5.3% だった。隠れ肥満は 27.7% 存在し、プレサル
コペニアは 14.9% だった。これらを合わせると 41.5% の学生が健康とは言えない状態だった。
四肢筋肉量（AMM）と骨格筋指数（SMI）は、身長、体重、BMI、骨ミネラル量と有意な正の
相関を示し、細胞外水分比または水和率と有意な負の相関を示した。また、脂肪量と AMM は
有意な正の相関を示した。これらのことから、栄養学科の女子学生の多くが普通体重だが、健
康とは言えない体組成のものが少なくないことがわかった。
緒言
　肥満とは体脂肪が過剰に蓄積した状態であり、逆に体脂肪と筋肉が異常に少ない状態を痩せ
（るい痩）という。肥満は、生活習慣病として挙げられる糖尿病や脂質異常症、高血圧、動脈
硬化やこれらが原因となる様々な疾患の危険を高めることが知られている 1)。肥満の問題は体
脂肪の量にあり、とりわけ内臓脂肪の蓄積が耐糖能異常や高脂血症、高血圧、さらには冠動脈
疾患に関与する 2-4)。
　Body mass index（BMI）は体重（kg）を身長（m）の 2 乗で除して求められ、体脂肪率と
よく相関することから肥満度の指標として広く利用されている 5-6)。喫煙歴のない白人につい
て BMI ごとの 10 年後の相対的死亡リスクを調べたところ、BMI が 20-24.9 の場合に最も死
亡リスクが低く、25 以上または 20 未満では有意に死亡率が高かった 7)。同調査では、BMI が
25 以上の人の死因は、心血管疾患が多く、がんが少なかった。一方で BMI が 20.0 未満の死
因は、心血管疾患とがん以外の死因が多かった。日本肥満学会では、BMI が 22 となる体重を
標準体重として、BMI が 25 以上を肥満、18.5 未満を低体重（痩せ、るい痩）としている 8)。
　身長と体重から簡単に求められることから肥満の指標として広く利用されている BMI であ
るが、非肥満者であっても内臓脂肪の蓄積が冠動脈疾患に関与していることが示唆されている
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9)。したがって、BMI が 25 kg/m2 未満であっても体脂肪率（%fat）が 28-30% をこえるもの
を隠れ肥満（normal weight obesity, masked obesity）とし、生活習慣病や心疾患の危険が高
いことが報告されている 10, 11)。20 歳前後の日本人女性の隠れ肥満の頻度は、報告によって異
なるが 6.1% ～ 16.6% である 12-14)。
　一方、痩せも心血管疾患とがんを除く様々な疾患のリスクとなるので死亡率が高くなる 7)。
その他に、小児期から思春期において、痩せているものは様々な身体的症状が多いことがわ
かっている 15)。例えば痩せている者は「だるい」、「疲れやすい」などの不定愁訴が多く 16, 17)、
月経異常が多いことが報告されている 18, 19)。さらに、肥満度が低いものは骨密度が低く 16, 20)、
母体の低 BMI は低出生体重児の危険因子であることも明らかとなっている 21)。最近では、低
体重者は正常体重者より認知症発症率が高いという報告 22) や、2 型糖尿病患者のうち、最も
死亡率が高かったのは低体重者（BMI ≤ 18.5）であり、最も死亡率が低かったのは過体重者（25 
≤ BMI < 30）だったという報告もある 23)。わが国の青年期女性には痩せが多く、その理由と
して痩せ願望が強いことが知られている 15)。痩せ願望の背景には、ファッションなどの痩せ
ていることが外観的に美しいという意識があると指摘されている 18)。わが国では 20 代女性に
痩せが多いことを背景に、健康日本 21（第二次）の栄養・食生活の目標項目のひとつとして、
20 代女性の痩せの割合を 20% にすることを掲げている 24)。
　健康寿命の延伸や介護予防の視点から、後期高齢者（75 歳以上）が陥りやすい低栄養が問
題となっている。特に高齢者の身体機能障害のリスク因子、転倒リスク因子として、加齢に伴
う筋力の低下または筋肉量の減少（サルコペニア）が注目されている。さらに骨格筋量の減少
はインスリン抵抗性とも関連し、糖代謝を障害することが知られている 25)。ヨーロッパ老年
医学会（European Union Geriatric Medicine Society）のワーキンググループ（EWGSOP）は、
筋量の減少のみの状態をプレサルコペニア、筋量減少と筋力低下あるいは動作能力の低下のい
ずれかがある状態をサルコペニア、筋量減少と筋力低下、動作能力低下の 3 項目を満たすも
のを重症サルコペニアとした 26)。骨格筋量の評価には四肢骨格筋量（kg）を身長（m）の二
乗で除した骨格筋指数（skeletal muscle index, SMI = 四肢除脂肪軟組織量（kg）/ 身長（m）2）
が使用されることが多く、健康な 18 ～ 40 歳未満の SMI の 2 標準偏差（2SD）未満が有意な
骨格筋量減少（プレサルコペニア）として定義された 27)。真田らはこの方法で日本人の骨格
筋減少を男性では SMI < 6.78 kg/m2 とし、女性では SMI < 5.46 kg/m2 とした 28)。
　本研究では、管理栄養士をめざす九州女子大学栄養学科の学生を対象に体脂肪などの体組成
を測定して、その現状を把握することを目的とした。
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方法
1.　身体特性調査
　九州女子大学家政学部栄養学科 3 年の学生 94 名（2014 年 11 月～ 2015 年 1 月）を対象
とし、その身長と体重、体組成を測定した。体組成の測定には InBody S10（Inbody、韓国）
を使用し、体脂肪量、内臓脂肪面積（VFA）、四肢筋肉量（appendicular muscle mass, AMM）、
骨ミネラル量（bone mineral content, BMC）、体水分量（total body water, TBW）、細胞外水分
量（extracellular water, ECW）、除脂肪量（fat free mass, FFM）を測定した。BMI ≥ 25 を肥満
（obesity）、BMI < 18.5 をるい痩（emaciation）とし 8)、BMI < 25 かつ %fat ≥ 30% を隠れ肥満
（normal weight obesity）10,25)、また SMI < 5.46 kg/m2 をプレサルコペニア（presarcopenia）
とした 24)。なお、本研究では筋力を測定しておらずサルコペニアの評価はしてないため、本
研究でプレサルコペニアに該当した者の中にサルコペニアが含まれる可能性がある。ただし対
象者全員に日常生活に支障をきたす筋力低下はなかった。
2.　統計学的解析
　身体特性とアンケートのデータの解析には Excel（Microsoft、米国）または SPSS（IBM、米
国）を用い、t 検定、2 検定または Pearson の相関分析を行った。
3.　倫理的配慮
　身体特性調査は参加を任意とし、不参加が学生の不利益にならないことを説明したうえで参
加同意書に署名した者を対象とした。なお本研究は、九州女子大学倫理委員会の承認（承認番
号 H26-13）を得た上で、ヘルシンキ宣言の精神を遵守して実施された。
結果
1.　女子学生の身体的特性
　栄養学科 3 年の学生を実測した身長と体重から求められた平均 BMI は 20.6 ± 2.4 であ
り、94 人中 73 人（77.6%）が標準体重を下回っていた（Table 1）。るい痩（BMI < 18.5）が
17.0% 存在した一方で、肥満（BMI > 25）はわずか 5.3% だった。
2.　女子学生のBMI と %fat、VFA、SMI
　栄養学科学生のいわゆる隠れ肥満（BMI < 25 かつ %fat ≥ 30）は 27.7%（26 名）であり、
プレサルコペニアに該当するもの（SMI < 5.46）は 14.9%（14 名）だった（Table 2）。内臓
脂肪型肥満（VFA > 100 cm2）に該当するものは 3.2%（3 名）のみで、その全員が BMI ≥ 25 だった。
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　体脂肪率が 30% 以上のものは、BMI が 25 以上のもの全員と、BMI が 18.5 以上 25 未満の
ものでも 25 名（全体の 26.6%、BMI 18.5-25 の 34.2%）が該当した（Table 2）。BMI が 18.5
未満でも 1 名（全体の 1.1%、BMI 18.5 未満の 6.25%）が体脂肪率 30% 以上だった。これら
のことから、BMI が 25 以上であれば体脂肪率も高いが、BMI が 25 未満でも体脂肪率が高い
人、すなわち隠れ肥満が存在することがわかった。BMI 25 をカットオフ値としたときの %fat 
≥ 30% の特異度は 100% であるが、感度はわずかに 16.1% であった。
　肥満（5 名）とるい痩（16 名）に隠れ肥満（26 名）とプレサルコペニア（14 名）を加えると、
合計で 39 名（41.5%）の体型または体組成が健康とは言えない状態だった。
3.　隠れ肥満とプレサルコペニア
　隠れ肥満とプレサルコペニアには有意な偏りはみられなかった（イェイツの 2 検定、P = 
0.839）が、隠れ肥満はプレサルコペニアに多い傾向が見られた（Table 3）。
　AMM と SMI は、身長、体重、BMI、BMC と有意な正の相関を示し、ECW と TBW の比（細
胞外水分比、ECW/TBW）、または TBW と FFM の比（水和率、TBW/FFM）と有意な負の相関
を示した（Table 4）。脂肪量と AMM は有意な正の相関を示したが、脂肪量と SMI には相関が
なかった。%Fat は体重、脂肪量、BMI、細胞外水分比、VFA、水和率と有意な相関がみられた。
また、%fat、VFA は AMM、SMI と相関がなかった。
考察
　平成 25 年国民健康・栄養調査（厚生労働省）の結果、20 代女性のるい痩は 21.5%、肥満
者は 10.7% であった。これと比較すると栄養学科の学生はるい痩と肥満がともに少なかった。
特に肥満の割合はほぼ半分であることから、比較的に体重の自己管理ができているのではない
かと考えられた。しかし、他大学の女子学生の隠れ肥満が全体の 6.1 ～ 16.6% だったことと
比較すると 12-14)、当学科の隠れ肥満率 27.7% は高いと言える。さらに、驚くべきことにプレ
サルコペニアに該当するものが 14.9%（14 名）も存在した。プレサルコペニアの定義から考
えると 5% 程度が期待されることから、この数値は青年期の女性としては非常にプレサルコペ
ニアが多いと言える。
　我々の結果では、AMM と体脂肪量は相関し、AMM と SMI は BMI と高い相関を示した。こ
れらのことは、BMI の高い者は脂肪量または筋肉量、もしくはその両方が多いことを示してい
る。BMC と %fat には有意な相関が見られなかったが、AMM と SMI は BMC と有意な正の相
関があった。中高年の筋肉量の減少が骨ミネラルの減少と相関するという報告があり 29-32)、若
年女性の AMM と SMI の低い人はサルコペニアになりやすいだけでなく、骨粗鬆症の予備軍
かもしれない。
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　最近、正常 BMI よりも軽度肥満（BMI が 25-30）のほうが死亡率が低いという「肥満のパ
ラドックス」が報告されている 23, 33)。「肥満のパラドックス」にはまだ多くの検証の余地があ
るが、BMI が肥満の指標として適切なのかどうかも問題である。本研究においても、BMI 25
をカットオフ値としたときの %fat ≥ 30% の感度はわずかに 16.1% であった。このことは、肥
満の指標として BMI を用いることに限界があることを示している。
　栄養学科の女子学生は BMI が標準より低く肥満が比較的少ない一方で、隠れ肥満とプレサ
ルコペニアが比較的多かった。これらは体型を維持するための不適切なダイエットによる減量
と運動不足などによって健康的ではない痩せ方をしている可能性を示唆していると考えられる。
本研究では VFA が 100 cm2 以上のもの全員の BMI が 25 以上だったが、VFA と %fat には高
い相関があることから、隠れ肥満を含む体脂肪率の高い群は内臓脂肪型肥満の予備軍と考えら
れる。るい痩や肥満は、様々な疾患の危険因子となる。管理栄養士をめざす学生として、健康
的な体型を正しく認識し、まずは自らの体を知ってそれを改善するよう心がけることが必要性
であると考える。
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Table 1. Physical characteristics of young female subjects for physical examination. 
 Mean ± SD (n = 94) or n (%) 
Age (yrs) 
Body height (cm) 
Body mass (kg) 
20.9 ± 0.7 
158.7 ± 5.1 
51.9 ± 7.1 
BMI (kg/m2) 
< 18.6 
18.6 – 22 
22 – 25 
≥ 25 
20.6 ± 2.4 
16 (17.0) 
57 (60.6) 
16 (17.0) 
5 (5.3) 
%Fat 
< 20 
20-30 
≥ 30 
27.1 ± 6.4 
11 (11.7) 
52 (55.3) 
31 (33.0) 
VFA (cm2) 
< 100 
≥ 100 
52.7 ± 19.9 
91 (96.8) 
3 (3.2) 
AMM (kg) 15.3 ± 2.1 
SMI (kg/m2) 
< 5.46 
≥ 5.46 
6.05 ± 0.64 
14 (14.9) 
80 (85.1) 
BMC (kg) 2.35 ± 0.28 
TBW (liter) 27.4 ± 2.8 
ECW (liter) 10.4 ± 1.1 
FFM (kg) 37.6 ± 3.9 
ECW/TBW 0.378 ± 0.023 
TBW/FFM 72.94 ± 0.65 
BMI, body mass index; VFA, visceral fat area ©ǵǲǭ; AMM, appendicular muscle 
mass ÜǫǍǪȽ; SMI, skeletal muscle index; BMC, bone mineral content ɞ^Wbd
Ƚ; TBW, total body water ſ­Ƚ; ECW, extracellular water Ǘǰîſ­; FFM, fat 
free mass ɆǲǭȽ.  
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Table 2. Prevalence of obesity, normal weight obesity and presarcopenia in young female 
subjects (n (%)). 
  BMI (kg/m2)  
 < 18.5 18.5-25 ≥ 25 
%Fat 
< 20 
20-30 
≥ 30 
 
5 (5.3) 
10 (10.6) 
1 (1.1) 
 
6 (6.4) 
42 (44.7) 
25 (26.6) 
 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
5 (5.3) 
VFA (cm2) 
< 100 
≥ 100 
 
16 (17.0) 
0 (0.0) 
 
73 (77.7) 
0 (0.0) 
 
2 (2.1) 
3 (3.2) 
SMI (kg/m2) 
< 5.46 
≥ 5.46 
 
6 (6.4) 
10 (10.6) 
 
8 (8.5) 
65 (69.1) 
 
0 (0.0) 
5 (5.3) 
 
 
Table 3. Combination of masked obesity and presarcopenia (n (%)). 
 SMI (kg/m2)  
 < 5.46 ≥ 5.46 Total 
No obesity 
Normal weight obesity 
Obesity 
8 (57.1%) 
6 (42.9%) 
0 (0%) 
55 (68.8%) 
20 (25.0%) 
5 (6.2%) 
63 (67.0%) 
26 (27.7%) 
5 (5.3%) 
Total 14 (100%) 80 (100%) 94 (100%) 
Obesity, BMI ≥ 25; normal weight obesity; BMI < 25 and %fat ≥ 30%; no obesity, BMI < 
25 and %fat < 30%. 
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 Table 4. C
orrelation betw
een A
M
M
, SM
I and other factors. 
 
A
M
M
 
SM
I 
 
%
Fat 
 
PC
C
 
P 
PC
C
 
P 
 
PC
C
 
P 
A
ge 
H
eight 
B
ody w
eight 
Fat 
%
Fat 
B
M
I 
E
C
W
/TB
W
 
B
M
C
 
V
FA
 
TB
W
/FFM
 
-0.043 
0.718
** 
0.658
** 
0.213
* 
-0.117 
0.376
** 
-0.434
** 
0.905
** 
0.064 
-0.352
** 
0.678 
< 0.001 
< 0.001 
0.039 
.263 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
0.538 
0.001 
-0.001 
0.366
** 
0.561
** 
0.151 
-0.148 
0.457
** 
-0.603
** 
0.862
** 
-0.055 
-0.494
** 
0.993 
< 0.001 
< 0.001 
0.145 
0.155 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
0.598 
< 0.001 
 
0.116 
-0.042 
0.616
** 
0.930
** 
 
0.741
** 
0.420
** 
-0.156 
0.912
** 
0.338
** 
0.266 
0.688 
< 0.001 
< 0.001 
 
< 0.001 
< 0.001 
0.134 
< 0.001 
0.001 
PC
C
, Pearson correlation coefficient; P, p-value (tw
o tail); *, P < 0.05; **, P < 0.01; E
C
W
, extracellular w
ater; TB
W
, total body w
ater; 
B
M
C
, B
one m
ineral content; V
FA
, Visceral fat area; FFM
, fat free m
ass. 
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Body composition of dietetics students
Koshiro MIURA, Atsumi OKAMURA, Yuki MAEHARA, Yukari YAMASAKI
Department of Nutrition, Kyushu Women’s University
1-1 Jiyu-gaoka, Yahata-nishi-ku, Kita-kyushu City, Fukuoka 807 － 8565, Japan
Abstract
　Obesity and emaciation can be causes of many kinds of diseases. In this study we examined 
anthropometric indexes and body composition of 94 students of Department of Nutrition, 
Kyushu Women’s University. Average of body mass index (BMI) of the students was 20.6 kg/
m2, and 77.6% of the students had lower BMI than 22 kg/m2. Emaciation was 17.0% of the 
students, whereas obesity was only 5.3%. Normal weight obesity was 27.7%, and presarcopenia 
was 14.9%. Overall, 41.5% of the students had abnormal body weight and/or composition. 
Appendicular muscle mass (AMM) and skeletal muscle index correlated positively with body 
height, weight, BMI, and bone mineral content, and negatively with extracellular water ratio 
and fat-free mass hydration. In addition, AMM correlated positively with body fat mass. These 
results indicate that most of the students are apparently normal or thin according to their BMI, 
but presarcopenia and normal weight obesity were prevalent and may be risk factors of health 
problems in the future. 
Key words: emaciation, obesity, normal weight obesity, presarcopenia
